SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LA-FT-014
AFOY0Q - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO \:’E'R.SIO. 102
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

No, CONTHRATO - OPS:

020

1 Deeso al que pertencce:
P2 3126 AP No: 9 y

Uniddadd a la que pertencee:

MISIONAL - APOYO DIAGNOSTIGO Y TERAPEUTICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E/
CAPS OLAYA

/

Numbre del Contratista: ! CLARA INES MORA POLOCHE / | C.C. ’

SLAIR094 ] de: ] BOGOTA ’

2020-02-01 Fecha Terminacion incial: 2020-07-31 Valor Mensual: 5 1.620.360 Valor a cobrar: 5 1620360 }

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Nebl|EEMESDE VALORA | YALORPAGO . :
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7 7 AGOSTO 5 L.728.384 5 27LT00 418953
8 B SEPTIEMBRE 5 1620360 5271700 410195150
9 9 OCTUBRE~ 5 1620, 360 8 271,700 / M < 7
[10] 1]
i I
12 12
VALOR INICIAI v
Remende | DEL goﬁlfﬂz D&_"g&qﬁ?&?& PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrafo
00,100,244 5 16.545.676 5 14.763.280 5 LTELIYG //

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

S/

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXNILIAR DE FARMACIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS

PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

Desde: 2020-10-00 |7 Hasta: 2020-10-31 -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

con el whjetu el contratu

(s entipuilacdas en la nsowita ) PRODUCTO O EVIDENCIA ¥
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Firma del Contratista ©
Seanexa cerlificacadn de pago a Salud. pension vy ARL.
En caso de Lener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C /B_\ SLEI809 de BOGOTA
cobro
T I~
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS A
NOMBRE: YURIDY SHIRLEY CUEVAS
.
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